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　8．　　アトピー性皮膚炎における易感染性の検討1［
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　アトピー性皮膚炎（AD）では様々な病原微生物に
よる感染症合併の多さはよく知られており，なかでも
黄色ブドウ球菌性疾患は高頻度にみられる。その易感
染性の機序には，機械的防御機構である皮膚の生理学
的異常や液性，細胞性免疫の関与が考えられる。今回
我々は，特に血清lgG2とIgG4に注目し，その値
の高低と合併感染症との関わりを検討した。対象は
AD56例，非ADコントロール30例。　Ig　G4の値に
関わらず，IgG2三値群により重症，再発性の感染
症が多くみられた。黄色ブドウ球菌の易感染性とIg
G2との関連が示唆された。
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　免疫不全症候群は、T・B各細胞の分化発達が極く初期
の段階で一次的に障害されたものである。臨床的には
食細胞や補体系のように非特異的な防御能に欠陥のあ
るものも含めて考えることが多く、その場合、全疾患
の総計は64となる。現実の患者数に比して疾患の種類
が著しく多いのが特徴である。この度は本症候群の概
念と分類の基本線をまず申し述べると共に、最近の話
題としてB・T両細胞のそれぞれで一つづっの問題をとり
上げ、解説を行った。その1はIgGサブクラス欠乏症で、
この異常の多くは幼児期に急性化膿性中耳炎（又は肺
炎）の反復（年10回以上）を特徴として発現し、殆ど
全てがlgG2又はG2・G4同時欠乏症である。之は一一・＊ajの成
熟遅延であり、6カ月ないし1年数カ月で自然に正常化す
る例が多い。第2の話題はADA欠乏によるSCIDの治療で、
現在骨髄移植、酵素療法、遺伝子治療の3法がともに考
慮できる疾患であるが、特に牛ADAにPEGを共輌結合さ
せて酵素置換を行う方法にっき実例をあげて報告した。
　9．　　アレルギー患児におけるIgG　subclass値
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　近年IgG　subclassの測定がELISA法によって簡略
化され，易感染性とIgG　subclass低下の関係が多数
報告されているが，今回我々は，アレルギー患児にお
けるIgG　subclassを測定し，検討をおこなった。
アレルギー性疾患を示す182名の検討の結果，IgG
subclass低下の頻度は28例（15．3％）と高率に認め
られた。又，IgG　subclass低下と血清IgA値の比較
では，血清IgA低下群19例のうち高率の7例（36．8
％）がIgG　subclass低下を示していた。　IgE高値群
とIgG　subclass低下群との比較ではとくに有意な関
連は認められなかった。さらにIgG　subclass低下群
とアトピー性皮膚炎の重症度の比較でも，相関はなかっ
た。しかし我々はγ一globulin補充療法をおこない感
染の減少を認めた患者を経験し，易感染性をしめす
アレルギー患児において，積極的，経時的なIgG
subclass測定が必要と思われた。
（3）
